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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่และการกระจายของโรค โดยจ าแนกพื้นที่

ระดับอ าเภอของประเทศไทย จากการใช้ข้อมูลระหว่างปี 2543 - 2566 ตามกรอบการก าจัดโรคเร ื ้อน                   
ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งให้ความส าคัญกับการแพร่เชื้อโรคเรื้อนที่เกิดขึ้น และความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
ทั้งนี้เพื่ออธิบายการกระจายของโรคเรื้อน และผลการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน แสดงด้วย 
แผนที่พร้อมทั้งเปรียบเทียบความสอดคล้องกับการใช้เกณฑ์ปัจจุบันสถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าสถิติ 
Cohen’s Kappa (K) ประเมินความสอดคล้องการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ กับเกณฑ์ปัจจุบัน 

ผลการวิเคราะห์ 928 อ าเภอทั ่วประเทศ เน้นย ้าให้เห็นถึงความส าเร็จในการก าจัดโรคเร ื ้อน                           
ในสองทศวรรษที ่ผ ่านมาจนถึงปี 2566 พบว่ า ประเทศไทยมีอ าเภอที ่ย ังด าเนินการอยู ่ในระยะที ่ 1                   
ระยะก่อนหยุดการแพร่กระจายเชื ้อจ านวน 7 อ าเภอ ระยะที ่ 2 ระยะหยุดการแพร่กระจายเชื ้อจนถึง                     
ระยะก าจัดโรคเรื้อนจ านวน 62 อ าเภอ และสามารถบรรลุการก าจัดโรคเรื ้อนส าเร็จ  คือ อยู่ในระยะที่ 3                     
ระยะเฝ้าระวังหลังการก าจัดโรคเรื้อนจ านวน 241 อ าเภอ และมีสถานะไม่ใช่โรคประจ าถิ่นจ านวน 618 อ าเภอ 
การเปรียบเทียบผลการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ด้วยเกณฑ์ที่ต่างกัน 2 วิธีดังกล่าว โดยก าหนดให้อ าเภอ                    
ที่อยู่ในระยะที่ 1 และ 2 เป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ระหว่างปี 2566 - 2568 พบว่า การจ าแนกเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ มากกว่า
เกณฑ์ปัจจุบัน และพบว่า ให้ผลที่สอดคล้องตรงกันร้อยละ 91, 93 และ 94 ตามล าดับ โดยมีค่าความสอดคล้องระดับ
ปานกลาง Cohen’s Kappa 0.481, 0.498 และ 0.527 ตามล าดับ การวิเคราะห์เชิงพื ้นที ่ช ี ้ให้เห็นถึง               
การกระจุกของโรคในพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ของอ าเภอที่ยังไม่สามารถก าจัดโรคเรื้อนได้ส าเร็จ โดยอ าเภอเหล่านี้
ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในบางจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมถึงจังหวัดปัตตานีและนราธิวาสในภาคใต้ 
การศึกษานี้จึงแนะน าให้สร้างเสริมความเข้มแข็งการเฝ้าระวังและมาตรการควบคุมโรคเรื้อน เพ่ือจัดการกับพ้ืนที่
ที่มีปัญหาแพร่เชื้อของโรคเรื้อนอย่างต่อเนื่อง โดยด าเนินการทั้ง 2 กลยุทธ์ ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เชิงรับ
ผ่านการสร้างความรู้และความตระหนักโรคเรื้อนในชุมชน และการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เชิงรุกผ่านการตรวจ               
คัดกรองผู้สัมผัสโรคเรื้อน ดังนั้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในระยะเริ ่มแรก 
เป็นสิ่งส าคัญในการเร่งรัดการก าจัดโรคเรื้อนในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง 

การน ากรอบการก าจัดโรคเร ื ้อนขององค์การอนามัยโลกมาใช้ในการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ                        
เน้นย ้าความส าคัญในการน าวิธีการมาตรฐานมาใช้ และท าให้ผู้จัดการโครงการควบคุมโรคเรื้อนระดับประเทศ
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามความก้าวหน้า ระบุพื้นที่ที ่มีภาระโรคสูงได้อย่างแม่นย าและเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการจัดสรรทรัพยากร ทั้งนี้ต้องมีผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อนและผู้เกี่ยวข้องร่วมก าหนดกลยุทธ์ การด าเนินงานด้วย 
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เพื่อให้การก าจัดโรคเรื้อนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน แนวทางบูรณาการนี้จะส่งเสริมให้ประเทศไทยบรรลุ 
การก าจัดโรคเรื้อนตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกในเวลาที่เหมาะสมและช่วยให้การด าเนินการแก้ไขปัญหา 
ในอ าเภอที่มีการระบาดของโรคเรื้อนสามารถท าได้ทันท่วงทีและมีหลักฐานสนับสนุน 

ติดต่อผู้นิพนธ์: ธีระศักดิ์ หุ้นชัยภูมิ    อีเมล: thirasak.h@ddc.mail.go.th 
ค าส าคัญ: อ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา, กรอบการก าจัดโรคเรื้อนองค์การอนามัยโลก, โรคเรื้อน 

Abstract 
This study aims to detect and analyze the distribution of new leprosy cases according                 

to the World Health Organization's (WHO) leprosy elimination framework by using Thailand 
leprosy data from 2000 to 2023. It focused on recent transmission and their epidemiological 
linkages. The primary objective was to describe the spatial distribution of leprosy cases at       
the district level and categorize districts into epidemiological phases based on the WHO 
framework. Advanced mapping tools were employed to visualize district classifications and 
assess their alignment with present criteria, which particularly emphasized the number of new 
cases. Statistical measures, including frequency, percentage, and Cohen’s Kappa (K) were 
applied to evaluate the agreement between the WHO framework and existing classification methods. 

The analysis covered 928 districts nationwide, highlighting substantial progress in leprosy 
elimination over the past two decades. As of 2023, 7 districts were classified as Phase 1 until 
transmission interruption, 62 districts as Phase 2 from transmission interruption to disease 
elimination, 241 districts as Phase 3 post-elimination surveillance, and 618 districts as                 
non-endemic status. Comparing the district classification of epidemiological indicators using two 
different criteria, with districts in Phases 1 and 2 designated as indicator districts between 2023 
and 2025, It was found that the classification based on the WHO leprosy elimination framework 
identified more indicator districts than the present criteria. The observed agreement rates were 
91%, 93%, and 94%, with Cohen’s Kappa (K) values of 0.481, 0.498, and 0.527, indicating a 
moderate level of agreement. 

The spatial analysis highlighted the geographical concentration of districts that have yet 
to achieve leprosy elimination. These districts are predominantly located in certain provinces 
of the northeastern region, as well as in Pattani and Narathiwat provinces in the south. Strengthening 
surveillance and control measures to address these persistent hotspots is strongly suggested. 
A dual strategy is advised: passive case detection through community education and awareness, 
alongside active case detection via contact screening. Enhancing community engagement and 
early detection capacity is crucial for accelerating leprosy elimination in high-risk areas.  

The findings emphasize the importance of adopting the WHO leprosy elimination 
framework for district-level classification of leprosy epidemiological indicators. By employing 
this standardized approach, national leprosy control programs can enhance progress 
monitoring, accurately identify high-burden areas, and optimize resource allocation. Public 
health authorities must collaborate strategically with leprosy control experts and other key 
stakeholders to achieve more effective and sustainable leprosy elimination. This integrated 
approach will strengthen efforts to achieve the WHO's goal of leprosy elimination in Thailand 
and facilitate timely, evidence-based interventions in endemic districts. 

mailto:thirasak.h@ddc.mail.go.th
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บทน า 
โรคเรื้อนเป็นโรคติดต่อเรื้อรังเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium leprae สามารถรักษา

ให ้หายขาดได ้ด ้วยยาส ูตรผสม (Multidrug therapy: MDT) ที ่ม ีประส ิทธ ิภาพส ูงนาน 6 - 24 เด ือน                        
การติดต่อผู ้ป่วยโรคเรื ้อนประเภทเชื ้อมาก (Multibacillary: MB) ที ่ย ังไม่ได้ร ักษาแพร่เชื ้อจากการไอ           
หรือจามเป็นละอองฝอยไปสู ่ผ ู ้ส ัมผัสใกล้ช ิด โดยเฉพาะผู้ส ัมผัสโรคร่วมบ้านจะรับเชื ้อโรคเร ื ้อนผ่าน 
ทางเดินหายใจเป็นหลัก ระยะฟักตัวของโรคเรื ้อนค่อนข้างนานประมาณ 2 - 12 ปี โดยก่อให้เกิดพยาธิสภาพ 
ที่ผิวหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย ความรุนแรงของโรคเรื้อนหากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันเวลา              
จะก่อให้เกิดความพิการถาวรในอวัยวะที ่ส าคัญได้แก่ ตา มือ และเท้าได้ ดังนั ้นการป้องกันที ่ดีที ่สุด  คือ                         
การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ และน าเข้าสู่การวินิจฉัยรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อให้ยารักษาฆ่าเชื้อโรคเรื้อน
หยุดการด าเนินของโรค และหยุดการแพร่กระจายเชื้อโรคเรื้อนได้ด้วย(1) 

การด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนของประเทศไทยที่ผ่านมาสามารถก าจัดโรคเรื้อนได้จนไม่เป็นปัญหา
สาธารณสุขตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือ มีอัตราความชุกโรคเรื้อนในระดับประเทศ ต ่ากว่า 1 ราย 
ต่อ 10,000 ประชากร ตั้งแต่ปี 2537 (อัตราความชุก 0.84) จากนั้นอัตราความชุกลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี 
ปัจจุบันประเทศไทยก าลังมุ ่งสู ่การก าจัดการแพร่ของโรคเรื ้อน ( Interruption of transmission) ข้อบ่งชี้                  
คือ ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เป็นเด็กที่ติดเชื้อโรคเรื้อนในพ้ืนที่ ปัญหาส าคัญ คือ แนวโน้มการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่      
ที่มีความพิการระดับ 2 ที่สูงขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ อีกทั้งสัดส่วน
ผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นประชากรข้ามชาติเพ่ิมข้ึน(2) ภายใต้สภาวะความชุกโรคต ่าการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
ปรากฏในบางพ้ืนที่หรือบางอ าเภอของประเทศไทย ดังนั้นเพื่อให้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ทั้งบุคลากร
และงบประมาณเกิดประสิทธิผลสูงสุด จึงต้องด าเนินกิจกรรมเข้มข้นเฉพาะในพื้นที ่เสี ่ยงสูงที ่มีข้อบ่งชี้  
ทางระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยสถาบันราชประชาสมาสัยได้จัดท ากลยุทธ์ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
ในพื้นที่อ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาตั้งแต่ปี 2553 โดยได้ก าหนดเกณฑ์ในการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ ฯ               
ตามคุณลักษณะของพื้นที่และมีการปรับปรุงจนได้เกณฑ์ปัจจุบัน โดยก าหนดอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ คือ อ าเภอที่มีข้อบ่งชี้
อย่างน้อย 1 เกณฑ์ต่อไปนี้ 1) พบผู้ป่วยใหม่ทุกปีติดต่อกัน 10 ปี 2) พบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี 
ในปีใดปีหนึ่งในรอบ 10 ปี 3) พบผู้ป่วยใหม่ตั้งแต่ 7 คน ขึ้นไปในรอบ 10 ปี ทั้งนี้กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กิจกรรมมาตรฐานที่ต้องด าเนินการทุกพื้นที่ที่ค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในรอบ 10 ปี 
คือ การสร้างความตระหนักเรื่อง โรคเรื้อนปีละ 1 ครั้ง ในช่วงสัปดาห์ราชประชาสมาสัย ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรค 
ร่วมบ้านต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 10 ปี การคัดกรองผู้มีอาการสงสัยในหมู่บ้านที่มีผู ้ป่วยรายใหม่ และสอบสวนโรค                         
เมื่อมีผู้ป่วยใหม่ และกิจกรรมที่ต้องด าเนินการเข้มข้นในอ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา คือ การสร้างความตระหนัก              
เรื่องโรคเรื้อนทั้งอ าเภอปีละ 2 - 4 ครั้ง โดยมี 1 ครั้ง ท าในช่วงสัปดาห์ราชประชาสมาสัย และในอ าเภอที่พบผู้ป่วยใหม่              
ที ่ เป ็นเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี จะท าการส ารวจหมู ่บ้านอย่างเร็ว (Rapid Village Survey: RVS) ร่วมด้วย(3)                           
ในปี 2566 องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่กรอบการก าจัดโรคเรื ้อน (Leprosy Elimination Framework)                                 
เป็นกรอบที่เน้นย ้าแนวคิดที่ส าคัญ และให้ค าจ ากัดความเพื่อใช้จ าแนกพื้นที่ตามการระบาดของโรคเรื ้อน                 
เพื่อเป็นมาตรฐานการจัดท าข้อมูล พร้อมทั้งติดตามกระบวนการหยุดยั้งการแพร่เชื้อโรคเรื้อน และการก าจัดโรคเรื้อน 
การด าเนินการดังกล่าวจ าแนกพ้ืนที่ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

- พื้นที่ในระยะที่ 1 ระยะก่อนหยุดการแพร่กระจายเชื้อ (Until interruption of transmission)                
เป็นระยะเริ่มแรกจึงค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จากการแพร่เชื้อโรคเรื้อนในพื้นที่เองซึ่งกล่าวได้ว่า มีความเชื่อมโยง
ทางระบาดวิทยากัน (กรณีท่ีพบผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการยืนยันว่าเป็นการติดเชื้อภายในพ้ืนที่เอง และผู้ป่วยอาศัยอยู่ใน
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หมู่บ้านเดียวกัน หรือเป็นเพื่อนบ้าน ญาติทางสายเลือด เพื่อน มีความสัมพันธ์ทางสังคม รวมถึงเคยใช้เวลาร่วมกัน
เป็นประจ าอย่างน้อย 3 เดือน ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา และ/หรือผู้ป่วยทั้งสองรายเป็นผู้สัมผัสของผู้ป่วย Index case 
รายเดียวกัน)(4)  ในระยะนี้ต้องมีการจัดสรรทรัพยากรเพื่อใช้ด าเนินการป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มข้น จนกระทั่งไม่
พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กติดเชื้อในพื้นที่เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปีติดต่อกัน จึงสามารถบรรลุการหยุด  
การแพร่กระจายเชื้อได้ส าเร็จ 

- พื ้นที ่ในระยะที่ 2 ระยะหยุดการแพร่กระจายเชื ้อจนถึงระยะก าจัดโรคเรื ้อน ( Interruption of 
transmission until elimination of disease) ระยะนี้จะพบเพียงผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อภายในพื้นที่อาจพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กแบบประปราย (Sporadic child cases) โดยต้องสอบสวนโรคโดยละเอียดถึงแนวโน้ม
เกิดการติดเชื้อภายในพื้นที่ มาตรการด าเนินงานยังคงมีการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เชิงรุก จนกระทั่ง  
เมื่อไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ติดเชื้อในพื้นที่เองอย่างน้อย 3 ปี จึงสามารถบรรลุเป้าหมายการก าจัดโรคเรื้อนได้ส าเร็จ 

- พ้ืนที่ในระยะท่ี 3 ระยะเฝ้าระวังหลังการก าจัดโรคเรื้อน (Post-elimination surveillance) เนื่องจาก
โรคเรื้อนมีระยะฟักตัวที่ยาวนาน จึงสามารถพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เกิดขึ้นได้เป็นครั้งคราว โดยเกิดขึ้นไม่บ่อย
หรือไม่สม ่าเสมอ เรียกว่าผู้ป่วยแบบประปราย (Sporadic case) คือ ผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่มีความเชื่อมโยง 
ทางระบาดวิทยากับรายอื่น แสดงถึงการแพร่เชื้อโรคเรื้อนได้ยุติลงแล้ว พื้นที่ในช่วงระยะนี้ยังต้องเฝ้าระวังโรค
อย่างเข้มข้น เพ่ือค้นหา วินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยแบบประปราย (Sporadic case) ที่เกิดขึ้นต่อไป ถ้าเฝ้าระวังจนครบ 10 ปี 
มีเพียงผู้ป่วยแบบประปราย (Sporadic case) จะบรรลุเป้าหมายสู่ระยะถัดไป 

- สถานะไม่ใช่โรคประจ าถิ่น (Non-endemic status) เป็นพื้นที่สถานะสูงสุดตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อน
ขององค์การอนามัยโลก ทั้งนี้ยังควรมีระบบเฝ้าระวังโรคที่เข้มแข็งเพื่อตรวจจับ วินิจฉัย รักษา และรายงานโรคเรื้อน            
ที่เกิดขึ้นแบบประปราย (Sporadic case) ให้สามารถค้นพบได้ตั้งแต่ระยะแรกเริ่มอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้       
อาจพบการอุบัติซ ้า (Re-emergence) ได้แต่มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยมาก โดยพบมีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เฉลี่ย 3 ราย ขึ้นไป
ในระยะเวลา 3 ปีติดต่อกัน หากพบข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยาหรือ 
พบการอุบัติซ ้าเกิดขึ ้น จะต้องปรับระดับของพื้นที ่เป็นระยะการก าจัดโรคเรื ้อนก่อนนี ้ ต้องตระหนักถึง
สถานการณ์และปัญหาที ่เกิดขึ ้นเพื ่อแก้ไขปรับปรุงด้วย อีกทั ้งการเปลี ่ยนผ่านในแต่ละระยะต้องได้รับ                     
การตรวจสอบและประเมินอย่างเป็นทางการ เนื ่องจากอาจเกิดได้จากการขาดความตระหนักของชุมชน                
ขาดระบบรายงานโรคเรื้อนและระบบบริการสาธารณสุข ขาดการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องจนท าให้ไม่มีการค้นพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนที่ได้(5) 

เพื ่อให้การจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี ้ทางระบาดวิทยาโรคเรื ้อน ได้บูรณาการสอดคล้องกับกรอบ                       
การก าจัดโรคเรื ้อนขององค์การอนามัยโลกที่เผยแพร่ขึ ้นใหม่ ซึ ่งเป็นเกณฑ์การจ าแนกพื้นที ่ระดับสากล 
ก่อให้เกิดประโยชน์ในการก าหนดมาตรการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื ้อนของพ้ื นที ่ระดับอ าเภอ               
สอดคล้องกับการแพร่เชื้อโรคเรื้อนในพ้ืนที่ตามระยะการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก และมีเป้าหมาย
การด าเนินงานสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกตั้งแต่ระดับอ าเภอ การศึกษานี้จึง ได้สร้างกรอบการศึกษา               
โดยก าหนดให้อ าเภอที่อยู่ในระยะก่อนการก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จ ได้แก่ ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 เป็นอ าเภอ                
ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อนแล้วน ามาอธิบายและเปรียบเทียบผลการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ระหว่างการใช้เกณฑ์
จ าแนกพื้นที่ตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลกกับเกณฑ์ปัจจุบันระหว่างปี 2566  - 2568  
เพ่ือใช้พิจารณาการน าเกณฑ์ใหม่มาแทนที่เกณฑ์ปัจจุบัน  

วัตถุประสงค ์
1. อธิบายผลการจ าแนกพื้นที ่ระดับอ าเภอของประเทศไทยตามเกณฑ์กรอบการก าจัดโรคเรื ้อน                  

ขององค์การอนามัยโลก 
2. อธิบายผลการใช้เกณฑ์จ าแนกพื้นที่ตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลกมาก าหนด

อ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อนของประเทศไทย 
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3. เปรียบเทียบการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อนระหว่างการใช้เกณฑ์จ าแนกพื้นที่
ตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลกกับเกณฑ์ปัจจุบันระหว่างปี 2566 - 2568 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพื้นที่โดยวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน 928 อ าเภอ (รวมเขตของกรุงเทพ)             

จากข้อมูลรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในประชากรไทยของสถาบันราชประชาสมาสัย ตั้งแต่ปี 2543 - 2566 
ใช้สีบ ่งชี้ตามกรอบการก าจ ัดโรคเร ื ้อนขององค ์การอนาม ัยโลก (Leprosy Elimination Framework)                    
ด้วยเครื ่องมือติดตามการก าจัดโรคเรื ้อน (Leprosy elimination monitoring tool: LEMT) ในโปรแกรม
ไมโครซอฟท์เอ็กเซล (Microsoft Excel) จ าแนกพื้นที่เป็น 4 ส่วน ได้แก่ พื้นที่ในระยะที่ 1 (สีแดง) ระยะก่อนหยุด 
การแพร่กระจายเชื ้อ (Until interruption of transmission) โดยจะเปลี ่ยนไปสู ่ระยะถัดไป เมื ่อไม่พบผู้ป่วยเด็ก 
ที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงของการแพร่กระจายเชื้อในพื้นที่ติดต่อกันอย่างน้อย 5 ปี พื้นที่ในระยะที่ 2 (สีเหลือง)  
ระยะหยุดการแพร่กระจายเชื้อจนถึงระยะก าจัดโรคเรื้อน (Interruption of transmission until elimination of disease) 
โดยจะเปลี่ยนไปสู่ระยะถัดไปเมื่อไม่พบผู ้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีความเกี ่ยวข้องเชื ่อมโยงของการแพร่กระจายเชื้อ  
ในพื้นที ่ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี พื ้นที ่ในระยะที่ 3 (สีเขียวอ่อน) ระยะเฝ้าระวังหลังการก าจัดโรคเรื้อน  
(Post-elimination surveillance) โดยจะเปลี่ยนไปสู่พ้ืนที่ส่วนสุดท้าย (สีเขียวเข้ม) สถานะไม่ใช่โรคประจ าถิ่น 
(Non-endemic status) เมื่อคงระยะที่ 3 (ระยะเฝ้าระวังหลังการก าจัดโรคเรื้อน) ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปีขึ้นไป 
โดยยังอาจพบผู้ป่วยรายใหม่แบบประปราย (Sporadic case) ได้(5) จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จัดท าเป็นแผนที่ 
ด้วยโปรแกรมคิวจีไอเอส (QGIS) เพื่อแสดงการกระจายของโรคเรื้อนและอธิบายผลการจ าแนกเป็นอ าเภอ 
ข้อบ่งชี ้ทางระบาดวิทยาโรคเรื ้อนเปรียบเทียบกับการใช้เกณฑ์ปัจจุบันระหว่างปี 2566 - 2568(6) โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ จากการวิเคราะห์ตาราง 2×2 และค่าสถิติ Kappa (K) ของ Cohen ซึ่งเป็นการวัดความสอดคล้อง
ข้อมูลที ่เป็นสิ ่งเดียวกันหรือคนเดียวกัน จากการใช้ผู ้ว ัด 2 คน หรือใช้เครื ่องมือวัด 2 ชนิด และแปลผล 
ตามแนวทางของ Landis และ Koch (1977)(7) แบ่งเป็น 6 ระดับดังนี้ 

1. ผลการจ าแนกท้ังสองวิธี มีความสอดคล้องกันค่อนข้างสมบูรณ์  >0.8 
 2. ผลการจ าแนกท้ังสองวิธี มีความสอดคล้องกันดี   0.61 - 0.80 
 3. ผลการจ าแนกท้ังสองวิธี มีความสอดคล้องกันปานกลาง  0.41 - 0.60 
 4. ผลการจ าแนกท้ังสองวิธี มีความสอดคล้องกันพอใช้  0.21 - 0.40 
 5. ผลการจ าแนกท้ังสองวิธี มีความสอดคล้องกันน้อย  0 - 0.20 
 6. ผลการจ าแนกท้ังสองวิธี ไม่มีความสอดคล้องกัน     <0 

ทั ้งนี ้การบรรลุผลการก าจัดโรคเร ื ้อนตามกรอบการก าจัดโรคเร ื ้อนขององค์การอนามัยโลก  
ในการศึกษานี้เป็นเพียงการวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ของประเทศไทย พื้นที่หรืออ าเภอเหล่านั้น 
ยังต้องได้รับการตรวจประเมินผลอย่างเป็นทางการในล าดับต่อไป 

ผลการศึกษา 
1. ผลการวิเคราะห์อ าเภอในประเทศไทยตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก 
 การวิเคราะห์ตามกรอบการก าจัดโรคเร ื ้อนขององค์การอนามัยโลก เพื ่อติดตามความส าเร็จ                      
เหมาะส าหรับการใช้ในพื้นที่เล็กกว่าระดับประเทศ (Subnational level) ใช้ได้ทั้งระดับจังหวัดหรืออ าเภอ 
เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบันมีการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เพียงบางอ าเภอในจังหวัดนั้นๆ ดังนั้นเพื่อให้ทราบ
การกระจายของโรคเรื้อนในระดับพ้ืนที่ชัดเจนมากขึ้น สะท้อนภาพการก าจัดโรคเรื้อนของประเทศไทยได้ถูกต้อง 
รวมทั้งมุ่งเป้าในการด าเนินงานและจัดสรรทรัพยากรตรงกับพื้นที่เป้าหมาย จึงได้น าเครื่องมือดังกล่าวมา
วิเคราะห์ระดับอ าเภอ โดยเริ่มต้นวิเคราะห์ข้อมูลปี 2548 จากการใช้ข้อมูลปี 2543 - 2547 พิจารณาตามเกณฑ์ 
กรอบการก าจัดโรคเร ื ้อนขององค์การอนามัยโลก เมื ่อพบว่าบรรลุตามเกณฑ์จะเลื ่อนสู ่ระยะถัดไป                       
ผลการวิเคราะห์พบว่า ประเทศไทยมีอ าเภอที่ด าเนินการจนบรรลุการก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จมากขึ้นตามล าดับเวลา 
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โดยมีอ าเภอที่อยู่ในระยะที่ 1 ลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 178 อ าเภอ (19%) ในปี 2548 เหลือเพียง 7 อ าเภอ (1%)                 
ในปี 2566 ได้แก่ อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์, อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม, อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก, 
อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง , อ าเภอโคกโพธิ ์และอ าเภอยะหริ ่ง จังหวัดปัตตานี และอ าเภอศรีสาคร                     
จังหวัดนราธิวาส แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อนจนสามารถหยุดการแพร่
เชื ้อได้ดีขึ ้นตามล าดับทุกปี และอ าเภอที่ก าจัดโรคเรื ้อนส าเร็จแล้ว  คือ อ าเภอที่อยู ่ในระยะที่ 3 ขึ ้นไป                            
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 250 อ าเภอ (27%) ในปี 2548 เป็น 859 อ าเภอ (93%) ในปี 2566 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที ่ 1 จ านวนและร้อยละของอ าเภอในประเทศไทยจากการวิเคราะห์ตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อน            
               ขององค์การอนามัยโลก ระหว่างปี 2548 - 2566 

อ าเภอตามกรอบ 
การก าจัดโรคเรื้อนฯ 

2548 2553 2558 2563 2566 

ระยะที่ 1  178 (19%) 70 (7%) 43 (5%) 17 (2%) 7 (1%) 

ระยะที่ 2  500 (54%) 342 (37%) 210 (22%) 115 (12%) 62 (6%) 

ระยะที่ 3  250 (27%) 516 (56%) 425 (46%) 280 (30%) 241 (26%) 

Non-endemic  0 (0%) 0 (0%) 250 (27%) 516 (56%) 618 (67%) 
ผลการวิเคราะห์ในปี 2548 พบว่า ในพื้นที่ระดับอ าเภอส่วนมากยังไม่สามารถก าจัดโรคเรื้อนได้  คือ               

อยู่ในระยะที่ 1 (สีแดง) และระยะที่ 2 (สีเหลือง) ซึ่งเป็นอ าเภอที่พบการแพร่เชื้อโรคเรื้อนที่เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
กระจายอยู่ทุกภาคของประเทศโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ถัดมาปี 2553 พบว่า สามารถเลื่อนไปสู่
ระดับที่สูงขึ้น ส่วนมากเป็นอ าเภอที่อยู่ในระยะเฝ้าระวังภายหลังการก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จแล้วคือ อยู่ในระยะที่ 3             
(สีเขียวอ่อน) ในปี 2558 มีอ าเภอที่ก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จแล้วมากขึ้น มีการกระจายของอ าเภอที่อยู่ในระยะที่ 1 
(สีแดง) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเบาบางขึ ้นเหลือ 19 อ าเภอ ภาคใต้ในจังหวัดปัตตานีและนราธิวาส                   
ลดลงเหลือ 11 อ าเภอ ในปี 2563 มีอ าเภอที่ก าจัดโรคเรื ้อนได้ส าเร็จมากขึ ้นถึงร้อยละ 86 ในปีนี ้พบว่า                        
มีอ าเภอที่อยู่ในสถานะไม่ใช่โรคประจ าถิ่นสูงสุด เช่นเดียวกันในปี 2566 ผ่านการเฝ้าระวังหลังการก าจัดโรคเรื้อน
ส าเร็จมากกว่า 10 ปี เป็นสถานะสูงสุด 618 อ าเภอ ทั้งนี้มีอ าเภอที่อยู่ในระยะที่ 1 (สีแดง) 7 อ าเภอ ซึ่งอยู่ในพื้นที่              
ของจังหวัดสุรินทร์ มหาสารคาม ตาก พัทลุง นราธิวาส และปัตตานี ส่วนตอนกลางของประเทศทั ้งภาคกลาง                
ภาคตะวันออก และภาคตะวันตกไม่พบอ าเภอที่อยู่ในระยะที่ 1 (สีแดง) สามารถหยุดการแพร่เชื้อโรคเรื้อนได้ส าเร็จแล้ว 

2. การจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโดยใช้กรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก 
ประเทศไทยมีการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อนมาอย่างยาวนาน มีลักษณะบางส่วนคล้ายคลึง

กับกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก คือ ทั้งคูเ่ป็นเกณฑส์ าหรับจ าแนกพ้ืนที่ตามการระบาดของโรคเรื้อน 
รวมทั้งเสนอแนะมาตรการด าเนินงานแต่ละพ้ืนที่ตามเกณฑ์ที่แตกต่างกัน เพ่ือจัดสรรทรัพยากรตามสถานการณ์
ทางระบาดวิทยาที่พบ เมื่อก าหนดให้อ าเภอที่อยู่ในระยะที่ 1 และ 2 ตามการจ าแนกด้วยเกณฑ์กรอบการก าจัดโรคเรื้อน
ขององค์การอนามัยโลกเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ พบว่า การใช้เกณฑ์กรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก
จ าแนกอ าเภอในประเทศไทยระหว่างปี 2566, 2567 และ 2568 เป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ จ านวน 101, 88                   
และ 69 อ าเภอตามล าดับ มีแนวโน้มลดลงสอดคล้องกับสถานการณ์โรคเรื้อน โดยในปี 2566 มีอ าเภอข้อบง่ชี้ฯ 
กระจายอยู่ทั ่วทุกภาคของประเทศ มีจ านวนมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกระจุกตัวหนาแน่น                  
ในจังหวัดปัตตานีและนราธิวาส จากนั ้นลดจ านวนลงในปีถัดไป สอดคล้องกันกับการใช้เกณฑ์ปัจจุบัน                       
แต่เกณฑ์ปัจจุบันมีอ าเภอข้อบ่งชี ้ฯ จ านวน 73, 61 และ 53 อ าเภอตามล าดับ ดังนั ้นการจ าแนกด้วย                  
เกณฑ์กรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก จึงมีอ าเภอข้อบ่งชี ้ฯมากกว่า โดยทุกเขตสุขภาพ 
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ยังคงมีอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ต่างจากเกณฑ์ปัจจุบันที่ภาคกลาง คือ เขตสุขภาพที่ 3, 4 และ 5 ไม่มีอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ 
แล้วในปี 2568 

3. เปรียบเทียบการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อนตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก              
และเกณฑ์อ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน (เกณฑ์ปัจจุบัน) ระหว่างปี 2566 - 2568 

ผลการจ าแนกอ าเภอตามเกณฑ์กรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลกปี 2564 - 2566                   
จะถูกน ามาใช้ในการก าหนดเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ปีงบประมาณ 2566 - 2568 ตามล าดับ พบว่า มีอ าเภอที่ยังไม่สามารถ
ก าจัดโรคเรื้อนได้ส าเร็จตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลกถูกจ าแนกเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ 
ตั้งแต่ปี 2566 - 2568 จ านวน 101, 88 และ 69 อ าเภอตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 11, 10 และ 7 ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้เกณฑ์ปัจจุบันพบว่า ท าให้จ าแนกเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯได้มากขึ้นจ านวน 28, 27   
และ 16 อ าเภอตามล าดับ หรือมากขึ้นเป็นร้อยละ 38, 44 และ 31 ตามล าดับ โดยการจ าแนกที่ต่างจากการใช้
เกณฑ์ปัจจุบัน เช่น ในภาคเหนือเกณฑ์ปัจจุบันจะจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ เป็นอ าเภอที่ติดชายแดนของจังหวัด
เช ียงราย จ ังหว ัดแม่ฮ ่องสอน และจังหว ัดตากเพียงบางอ  าเภอ แต่การจ  าแนกโดยใช ้เกณฑ์กรอบ                   
การก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก จะพบอ าเภอข้อบ่งชี้ฯในตอนกลางของภาคด้วยและในภาคกลาง                
ที่ยังมีอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ เช่น อ าเภอปากท่อและอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี, อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี               
และอ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ เป็นต้น  

ทั้งนีอ้ าเภอจะถูกจ าแนกเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ด้วยเกณฑ์ปัจจุบัน ตามเกณฑข์้อ 2. คือพบผู้ป่วยรายใหม่           
ที่เป็นเด็ก (อายุต ่ากว่า 15 ปี) ในรอบ 10 ปี แต่ตามเกณฑ์กรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก
สามารถพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กแบบประปราย (Sporadic case) โดยไม่ถูกระบุให้เป็นพื้นที่การระบาด            
หรือมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน เช่น เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร, อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี, 
อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ, อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น, อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช , 
อ าเภอบางละมุงและอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี , อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย, อ าเภอขาณุวรลักษบุรี                   
จังหวัดก าแพงเพชร และอ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง เป็นต้น และยังแตกต่างกับเกณฑ์อ าเภอข้อบ่งชี้ฯ                       
ปัจจุบัน ตามข้อ 2 และข้อ 3 เนื ่องจากพบผู ้ป่วยรายใหม่จ านวน 7 รายขึ ้นไปในรอบ 10 ปี แต่ไม่พบ                     
ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากัน เช่น อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ , อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ  และอ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
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ภาพที่ 1 เปรียบเทียบการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ด้วยเกณฑ์ปัจจุบันกับเกณฑ์ตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลกปี 2566 
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ภาพที่ 2 เปรียบเทียบการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ด้วยเกณฑ์ปัจจุบันกับเกณฑ์ตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลกปี 2567 
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ด้วยเกณฑ์ปัจจุบันกับเกณฑ์ตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลกปี 2568
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4. ความสอดคล้องกันของผลการจ าแนกอ าเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน 2 วิธี 
การจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ตามเกณฑ์กรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก ระหว่างปี 2566 - 2568 

เมื่อก าหนดให้อ าเภอที่ยังไม่บรรลุการก าจัดโรคเรื้อน (ระยะที่ 1 และ 2) เป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ พบว่า อ าเภอที่จ าแนก           
อยู่ในระยะที่ 1 ให้ผลจ าแนกเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ สอดคล้องตรงกันกับการใช้เกณฑ์ปัจจุบันจ านวน 11, 12             
และ 7 อ าเภอตามล าดับ โดยคิดเป็นร้อยละ 100 ทั ้ง 3 ปี ซ ึ ่งส ่วนใหญ่สอดคล้องกับเกณฑ์ปัจจุบัน                            
ข้อ 2 การมีผู ้ป่วยรายใหม่เป็นเด็ก ส่วนอ าเภอที่จ าแนกอยู่ในระยะที่ 2 ให้ผลจ าแนกเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ 
สอดคล้องตรงกันกับการใช้เกณฑ์ปัจจุบันจ านวน 35, 28 และ 27 อ าเภอตามล าดับ โดยคิดเป็นร้อยละ 39, 37 และ 44 
ซึ ่งสอดคล้องกับเกณฑ์ปัจจุบันข้อ 3 การมีผู ้ป่วยรายใหม่รวมกัน 7 รายขึ ้นไปในรอบ 10 ปี แต่ส่วนใหญ่                  
ผลการจ าแนกสอดคล้องกับอ าเภอนอกข้อบ่งชี้ฯ จากเกณฑ์ปัจจุบัน 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนอ าเภอที่จ าแนกตามเกณฑ์กรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก          
              และเกณฑ์อ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน (เกณฑ์ปัจจุบัน) ระหว่างปี 2566 - 2568 

เมื ่อก าหนดให้อ าเภอที ่บรรลุการก าจัดโรคเรื ้อนแล้ว  (ระยะที ่ 3 และ Non-endemic status)                        
เป็นอ าเภอนอกข้อบ่งชี ้ฯ พบว่า อ าเภอที่จ าแนกอยู ่ในระยะที่ 3 ให้ผลจ าแนกเป็นอ าเภอนอกข้อบ่งชี้ฯ 
สอดคล้องตรงกันกับการใช้เกณฑ์ปัจจุบันจ านวน 249, 231 และ 226 อ าเภอตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 93, 94 
และ 94 ตามล าดับ โดยมีบางอ าเภอที่พบผู้ป่วยรายใหม่เป็นเด็ก หรือจ านวนผู้ป่วยรายใหม่สะสมตั้งแต่ 7 ราย
ขึ้นไปในรอบ 10 ปี แต่ไม่มีรายงานการพบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายก่อนหน้า จึงถูกจ าแนก
เป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ตามเกณฑ์ปัจจุบัน และอ าเภอที่จ าแนกอยู่ในสถานะไม่ใช่โรคประจ าถิ่น (Non-endemic status) 
ให้ผลจ าแนกเป็นอ าเภอนอกข้อบ่งชี้ฯ สอดคล้องตรงกันกับการใช้เกณฑ์ปัจจุบันจ านวน 551, 588 และ 641 
อ าเภอตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 99 ทั้ง 3 ปี มีเพียงบางอ าเภอที่พบผู้ป่วยรายใหม่เป็นเด็กในรอบ 10 ปี                   
แต่ไม่มีรายงานความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอื่นซึ่งยังเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ตามเกณฑ์ปัจจุบัน  

เกณฑ์อ าเภอข้อบ่งชี้
ทางระบาดวิทยา   

โรคเร้ือน  
(เกณฑ์ปัจจุบนั)  

เกณฑ์การจ าแนกพ้ืนที่ตามกรอบการก าจัดโรคเร้ือนขององค์การอนามัยโลก 
รวม 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 Non-endemic 

66 67 68 66 67 68 66 67 68 66 67 68 66 67 68 

ข้อ 1 พบผู้ป่วยทุก
ปีในรอบ 10 ปี 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ข้อ 2 พบผู้ป่วยเด็ก
ในรอบ 10 ปี 

6 6 2 2 2 4 8 7 8 7 7 4 23 22 18 

 ข้อ 3 พบผู้ป่วย 7 ราย 
 ขึ้นไปในรอบ 10 ปี 

0 0 0 20 16 15 9 5 5 0 0 0 29 21 20 

ข้อ 1 และข้อ 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ข้อ 1 และข้อ 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
ข้อ 2 และข้อ 3 4 5 5 12 9 8 3 2 2 0 0 0 19 16 15 

ข้อ 1 ข้อ 2 และข้อ 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 
อ าเภอข้อบ่งช้ีฯ
ทั้งหมด 

11 12 7 35 28 27 20 14 15 7 7 4 73 61 53 

อ าเภอนอกข้อบ่งช้ีฯ 0 0 0 55 48 35 249 231 226 551 588 614 855 867 875 
รวม 11 12 7 90 76 62 269 245 241 558 595 618 928 928 928 
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ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบผลการจ าแนกที่สอดคล้องตรงกัน โดยรวมทั้งการจ าแนกเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ            
และการจ าแนกเป็นอ าเภอนอกข้อบ่งชี้ฯ กับเกณฑ์ปัจจุบันระหว่างปี 2566 - 2568  พบว่า มีความสอดคล้อง
ร้อยละ 91, 93 และ 94 ตามล าดับ และสามารถค านวณหาค่าความสอดคล้องโดยใช้ค่าสถิติ Cohen’s Kappa (K)  
จากการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ด้วย 2 วิธีที่แตกต่างกัน แปลผลตามการพิจารณาของ Landis & Koch (1977) 
พบว่า การจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ด้วยเกณฑ์การจ าแนกตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก 
กับการจ าแนกด้วยเกณฑ์อ าเภอข้อบ่งชี้ฯ (เกณฑ์ปัจจุบัน) ระหว่างปี 2566 - 2568 ให้ผลการจ าแนกที่สอดคล้องกัน 
ในระดับปานกลาง มีค่าสถิติ Cohen’s Kappa (K) เท่ากับ 0.481, 0.498 และ 0.527 ตามล าดับ 

วิจารณ ์
การวิเคราะห์ตามกรอบการก าจัดโรคเรื ้อนขององค์การอนามัยโลก (Leprosy Elimination Framework)                

ด้วยการใช้เครื่องมือติดตามการก าจัดโรคเรื้อน (LEMT) ในระดับอ าเภอ ท าให้ทราบการกระจายของโรคเรื้อน
และสะท้อนภาพการก าจัดโรคเรื้อนของประเทศไทยได้ถูกต้องมากขึ้น น าไปสู่การวางแผนจัดสรรทรัพยากร                   
ในการด าเนินงานโรคเรื้อนตรงกับพ้ืนที่เป้าหมายต่อไป พบว่าประเทศไทยสามารถด าเนินการป้องกันควบคุมโรค
เรื้อนจนหยุดการแพร่เชื ้อโรคเรื้อนได้ดีขึ ้นเป็นล าดับทุกปี  และสามารถบรรลุการก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จ คือ      
อยู่ในระยะที่ 3 และสถานะไม่ใช่โรคประจ าถิ่น (Non-endemic status) มากขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับ              
การประเมินประสิทธิผลโครงการก าจัดโรคเรื้อนในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555  - 2559 
พบว่า จ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (8) รวมทั้งการศึกษาระบาดวิทยา
โรคเรื้อนประเทศไทยหลังก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข  ปี 2537 - 2559 ประเทศไทยเริ่ม             
ปลอดโรคเรื้อน (ไม่พบทั้งผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วยค้นพบใหม่ในปีนั้น) เพิ่มขึ้นตามล าดับ และในปี 2559 
พบจังหวัดปลอดโรคเรื้อน 12 จังหวัด (ร้อยละ 16.98) และอ าเภอปลอดโรคเรื้อน 664 อ าเภอ (ร้อยละ 71.55)(9) 
ดังนั้นปัจจุบันประเทศไทยจึงสามารถก าจัดโรคเรื้อนได้ตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก
ส าเร็จแล้ว 859 อ าเภอ หรือร้อยละ 92.5 ทั้งนี้ต้องมีการตรวจประเมินเพื่อยืนยันความส าเร็จอย่างเป็นทางการ
ในล าดับถัดไป ส่วนบางอ าเภอที่ยังไม่สามารถก าจัดโรคเรื้อนได้ส าเร็ จ จ าเป็นต้องเร่งรัดด าเนินการเพื่อหยุด              
การแพร่เชื้อโรคเรื้อนต่อไป 

การจ าแนกพื้นที่เสี่ยงสูงน าไปสู่การจัดสรรทรัพยากรที่ถูกต้องให้ด าเนินการจนบรรลุการก าจัดโรคเรื้อน(5)  
มีลักษณะที ่คล้ายคลึงกับการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ ฯ ในปัจจุบัน เมื ่อน าผลการจ าแนกของทั ้งสองวิธี                      
มาเปรียบเทียบกันพบว่า จ านวนอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ (ตามเกณฑ์ปัจจุบัน) ตั้งแต่ปี 2566  - 2568 มีจ านวนลดลง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับอ าเภอที่ยังไม่บรรลุการก าจัดโรคเรื้อนในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ตามกรอบ             
การก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก ทั้งนี้การใช้เกณฑ์กรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก
จ าแนกเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ มีความไวที่สูงกว่าเกณฑ์ปัจจุบัน เนื่องจากหากพบการติดเชื้อเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา            
จะถูกจ าแนกเป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ทันที ต่างจากเกณฑ์ปัจจุบันที่ต้องมีผู้ป่วยรายใหม่สะสม 7 ราย ขึ้นไปในรอบ 10 ปี 

โดยการจ าแนกอ าเภอในระยะที่ 1 เป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ สอดคล้องกับเกณฑ์ปัจจุบันร้อยละ 100 ทั้ง 3 ปี 
จึงเป็นตัวชี้วัดที่เชื่อถือได้ในการบ่งชี้พื ้นที่เสี ่ยงตามหลักระบาดวิทยา ส่วนอ าเภอที่จ าแนกอยู่ในระยะที่ 2               
เมื ่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปัจจุบันพบว่า อัตราความสอดคล้องน้อยกว่าระยะที่ 1 โดยมีความสอดคล้อง                 
ร้อยละ 39, 37 และ 44 ตามล าดับ เนื ่องจากเกณฑ์ปัจจุบันใช้ตัวชี ้ว ัดที ่เน้นจ านวนผู ้ป่วยใหม่ เป็นเด็ก 
และจ านวนสะสมในรอบ 10 ปี ขณะที่เกณฑ์ตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลกเน้นความเชื่อมโยง           
ทางระบาดวิทยากันในพื้นที ่ ส่วนอ าเภอที่จ าแนกอยู่ในระยะที่ 3 และอ าเภอที่จ าแนกอยู ่ในสถานะไม่ใช่                   
โรคประจ าถิ่น (Non-endemic status) เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปัจจุบัน พบว่าเป็นอ าเภอนอกข้อบ่งชี้ฯ
มากกว่าร้อยละ 90 จึงเป็นเกณฑ์จ าแนกอ าเภอนอกข้อบ่งชี้ฯที่ดี สามารถค านวณร้อยละ ความสอดคล้องทั้งสองวิธี 
ได้ร้อยละ 91, 93 และ 94 ตามล าดับ และเมื่อค านวณโดยหักโอกาสความสอดคล้องที่เกิดขึ้นจากความบังเอิญ
เป็นค่าสถิติ Cohen’s Kappa (K) มีค่าเท่ากับ 0.481, 0.498 และ 0.527 ตามล าดับ แสดงว่าให้ผลการจ าแนก
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ที่สอดคล้องกันในระดับปานกลาง ทั้งนีม้ีบางอ าเภอที่เป็นอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ ตามเกณฑ์ปัจจุบัน จึงควรส่งเสริมการ
สอบสวนโรค ค้นหาความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอื่นในอ าเภอที่มีผู ้ป่วยสะสม 7 รายขึ้นไป 
โดยเฉพาะเมื่อค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก จะท าให้ผลการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ฯ  สอดคล้องกับเกณฑ์
ปัจจุบันมากข้ึน 

สรุป 
การน าเกณฑ์การจ าแนกพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ตามกรอบการก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก               

มาบูรณาการจ าแนกอ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน พร้อมกับติดตามความก้าวหน้าการก าจัดโรคเรื้อนนั้น           
พบผลที่สอดคล้องกับเกณฑ์ปัจจุบันร้อยละ 91, 93 และ 94 มีค่าความสอดคล้องระดับปานกลาง Cohen’s Kappa (K) 
เท่ากับ 0.481, 0.498 และ 0.527 ตามล าดับ ทั้งนี้อ าเภอที่ค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ โดยไม่พบความเชื่อมโยง              
ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายก่อนหน้า ทั้งการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี หรือผู้ป่วย      
โรคเรื้อนรายใหม่ที่มีจ านวนตั้งแต่ 7 ราย ขึ้นไปในรอบ 10 ปี จะไม่จัดอยู่ในอ าเภอข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา               
โรคเรื ้อนตามการจ าแนกโดยใช้กรอบการก าจัดโรคเรื ้อนขององค์การอนามัยโลก ดังนั ้นในอนาคตควรมี                 
การด าเนินการสอบสวนโรคเรื ้อนอย่างเข้มข้นเมื ่อพบผู ้ป ่วยยืนยันทุกราย เพื ่อยืนยันและตรวจสอบ                       
ความเช ื ่อมโยงทางระบาดว ิทยา รวมทั ้งค ้นหาแหล่ง แพร ่เช ื ้อโรคเร ื ้อน อีกทั ้งควรขอความคิดเห็น                        
และข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อน เพื่อให้ได้เกณฑ์ในการจ าแนกอ าเภอ            
ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อนที่ถูกต้อง น าไปสู่การก าหนดพื้นที่เป้าหมายและมาตรการด า เนินงานโรคเรื้อน
ของประเทศไทยต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
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นางสาวพจนา ธัญญกิตติกุล รองผู้อ านวยการฯ ภารกิจด้านการก าจัดโรคเรื้อนที่ได้กรุณาอนุเคราะห์ให้ใช้ข้อมูล
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประเทศไทย ให้ค าปรึกษาและแนะน าอันเป็นประโยชน์ รวมทั้งเจ้าหน้าที่กลุ่มก าจัดโรคเรื้อน
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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